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RESUMEN

Fundamento: La mortalidad es uno de los indicadores
confiables y necesarios para el andlisis del estado sani-
tario de una comunidad y fuente de datos para satisfa-
cer una amplia cobertura que permite definir estrategias
en las acciones de salud sobre una poblaciéon. Objeti-
vo: Describir aspectos relacionados con la mortalidad
oculta por enfermedades cerebrovasculares en la Uni-
dad de Cuidados Intermedios Métodos: Estudio des-
criptivo, retrospectivo, de serie de casos, realizado du-
rante el quinquenio 2000-2004 en el Hospital Provincial
“Dr. Gustavo Aldereguia Lima™ de Cienfuegos. Se revi-
saron los informes mensuales del grupo de atencién a
enfermedades cerebro vasculares obtenidos de bases
de datos computadorizadas del Departamento de Es-
tadisticas del hospital (n=3477). Se aplic6 encuesta pa-
ra la obtencion de datos como: afio y mes de hospitali-
zacion, estado al egreso, lugar de fallecimiento si se
produjo el mismo, estadia, y tipo de enfermedad cere-
bro vascular. Fueron revisados los protocolos de necrop-
sia de los fallecidos. Resultados: La mortalidad oculta
fue de 0,05; la principal entidad causal fue el infarto
cerebral (71, 87 %), el comportamiento fue similar en
los cinco afios, la estadia media de pacientes fallecidos
en Unidad de Cuidados Intermedios fue de 4,2 dias y
fuera de esta unidad de 8,7 dias. Se comprobo la redu-
cida mortalidad oculta intrahospitalaria por enfermeda-
des cerebro vasculares con definicion de la letalidad por
estas entidades en los primeros dias en cuidados pro-
gresivos. Un porciento reducido de los pacientes fallecio
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en otras unidades, donde se constat6 una estadia media
que duplica a la de la Unidad de Cuidados Intermedios y
como principal causa la polimorbilidad asociada a la
bronconeumonia.
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ABSTRACT

Introduction: mortality is one of the trustable and
necessary indicator for the analysis of the sanitary situa-
tion of a community, and a data source that satisfies an
ample cover that allows to define strategies in health
actions upon a given population. Objective: to descri-
be aspects related with hidden mortality by cerebrovas-
cular diseases in Intermediate Care Unit. Method: Des-
criptive and retrospective study of a series of cases ca-
rried out during the period 2002-2004 in the hospital
“Dr. Gustavo Aldereguia Lima~™ of Cienfuegos. All
monthly reports of the cerebrovascular diseases atten-
tion group were analysed, these being gathered from
digitalized data bases from the Hospital Statistics De-
partment (n=3477). An enquiry was applied to obtain
information as: year and month of hospitalisation;
egress state; decease place if in case; stay; and type of
cerebrovascular disease. The deceased necropsy proto-
cols were analysed. Results: The hidden mortality was
of 0.05; the main causal entity was the cerebral infarc-
tion (71,87%), the behaviour was similar in the five ye-
ars, the average stay of deceased patients in Interme-
diate Care Unity was of 4.2 days, and outside this Unity:
8.7 days. It was proved the reduced inn hospital hidden
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mortality caused by cerebrovascular diseases with let-
hality definition by these entities during the first days in
progressive care. A reduced percent of patients died in
other units where an average stay doubles that of the
Intermediate Care Unit, and as the main cause: the po-
lymorbility associated to bronchopneumonia.

Key words: Cerebro vascular disorders
INTRODUCCION

La muerte es considerada, junto al nacimiento, como los
acontecimientos mas importantes en el desarrollo
humano y las referencias a ella datan desde los inicios
de la historia de la humanidad. El concepto de muerte
se refiere a la desaparicion permanente de la vida des-
pués que el nacimiento ha tenido lugar(1).

La mortalidad es uno de los indicadores confiables y
necesarios para el analisis del estado sanitario de una
comunidad y fuente de datos para satisfacer una amplia
cobertura que permite definir estrategias en las accio-
nes de salud sobre una poblacion (2).

La mortalidad oculta en un servicio se define como pa-
cientes egresados vivos de este pero que fallecen poste-
riormente, esto puede ocurrir de forma intrahospitalaria
o después de egresado del hospital, en este segundo
acépite, se consideraria la supervivencia.

Las enfermedades cerebrovasculares (ECV) constituyen
la tercera causa de muerte y la primera de discapacidad
grave del adulto en los paises desarrollados(2).

Constituyen también uno de los problemas de salud
mas importantes de nuestro pais, afectan alrededor de
un 5 porciento de la poblacién mayor de 65 afios; repre-
sentan entre el 9 y el 10 porciento del total de falleci-
dos. En los dltimos cinco afios del pasado decenio en
Cuba murieron como promedio unas 7 900 personas por
esas causas anualmente(3). Estudios realizados en la
region central del pais muestran aspectos epidemiol6gi-
cos importantes al respecto (4) .

El incremento en el rigor de la atencion y la sistematiza-
cién en el tratamiento y seguimiento de estos enfermos
es una estrategia priorizada por nuestro Ministerio de
Salud Publica. Sobre esta base se planifico e imple-
mento el Programa Nacional de Prevencion y Control de
las ECV desde junio del 2000(3).

Cumpliendo estrategias del citado programa en nuestro
hospital los pacientes con ECV son atendidos durante
los primeros dias en las Unidades de Cuidados Interme-
dios (UCIM), con la creacion de las Unidades de Ictus o
especializadas en la atencion de estos pacientes, alli
constituyen las primeras causas de muerte para esos
servicios, donde ademas, se define su letalidad (1), te-
niendo en cuenta los principios éticos de los derechos
del paciente criticamente enfermo aprobado por la De-
claracion de Etica en Medicina Critica y Cuidados Inten-
sivos rubricada el 16 de junio de 1998 y que tiene como
fundamento el estatuto 5 de la Constitucion de la Fede-
racion Mundial de Sociedades de Medicina Intensiva (5),
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asi como la elaboracion e implementacion de guias de
buenas practicas clinicas para la atencion de estos en-
fermos (6).

Los resultados obtenidos con la aplicacion del programa
nacional para ECV y otros lineamientos internos han
sido loables, con una reduccién de la mortalidad y letali-
dad (7-8).

El presente estudio tiene como objetivo conocer la mor-
talidad oculta intrahospitalaria por ECV de la Unidad de
Cuidados Intermedios.

METODOS

Estudio de tipo descriptivo, longitudinal, de serie de ca-
S0S, CUyo universo estuvo constituido por los 3477 pa-
cientes que ingresaron en la Unidad de Cuidados Inten-
sivos (UCIM) del Hospital Provincial Universitario “Dr.
Gustavo Aldereguia Lima” de Cienfuegos, en el periodo
compredido entre el 1 de enero del 2000 y el 31 de di-
ciembre del 2004.

Los registros de pacientes fueron obtenidos por reportes
mensuales y anuales del Departamento de Estadisticas
del centro que se encuentran en bases de datos compu-
tadorizadas y verificadas con el registro de pacientes de
la UCIM. Obtenidos los mismos se aplic6 encuesta para
la obtencion de datos de interés como: afio y mes de
hospitalizacion, estado al egreso, lugar de fallecimiento
si se produjo el mismo, estadia y tipo de ECV, fueron
revisados los protocolos de necropsias del total de falle-
cidos.

Para la nomenclatura de los diagnésticos al egreso em-
pleamos la novena Clasificacién Internacional de Enfer-
medades (9)

Para determinar la mortalidad oculta aplicamos la
formula:

NOmero de fallecidos en hospital
trasladados vivos de UCIM.

Total de pacientes trasladados vivos de UCIM.

Los resultados obtenidos se expresan en graficos elabo-
rados en Word para su facil interpretacién.

RESULTADOS
La mortalidad oculta media del servicio en el quinquenio
fue de 0,05. Se observé un decrecimiento en el decur-

sar de los afos, las cifras menores correspondieron a
los ultimos afios del estudio.

Tabla No. 1 Comportamiento de la mortalidad oculta
intrahospitalaria por en el quinquenio 2000-2004

Aiio Mortalidad oculta
2000 0,06
2001 0,07
2002 0,07
2003 0,03
2004 0,03
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La distribucion anual de los pacientes fallecidos en el
hospital, egresados vivos de UCIM, segun el tipo de ECV
evidencia que la entidad neurolégica subyacente en el
proceso morbido fue el infarto cerebral.
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Leyenda: HIC: Hemorragia intracerebral, HSA: Hemorragia - subaracnoidea

Gréafico No. 1.- Distribucion de pacientes fallecidos en
el hospital, egresados vivos de Unidad de Cuidados In-
termedios, segun tipo de enfermedad cerebrovascular.
Quinguenio 2000-2004

La estadia media de fallecidos en UCIM fue de 4,2 dias.
Su comportamiento fue similar en todos los afios.
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Grafico No. 2.- Estadia media (en dias) intrahospitala-
ria de pacientes fallecidos por enfermedad cerebrovas-
cular en Unidad de Cuidados Intermedios por afios.
Quinguenio 2000-2004

La estadia media de fallecidos egresados vivos fuera de
UCIM fue de 8,7 dias, aproximadamente duplica el valor
referido en las unidades de cuidados intermedios.
(Gréfico 3)

Se evidencio que la mayor mortalidad oculta ocurrié en
el Servicio de Medicina Interna. (Grafico 4)
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Gréafico No. 3.- Estadia media intrahospitalaria de pa-
cientes fallecidos con ECV egresados vivos de UCIM por
afos. Quinquenio 2000-2004
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Gréafico No. 4.- Comportamiento de la mortalidad ocul-
ta intrahospitalaria segun servicios. Quinquenio 2000-
2004

DISCUSION

En un estudio previo realizado en nuestro hospital la
mortalidad oculta en terapia intermedia fue inferior al 3
%, las enfermedades cerebrovasculares fueron las pri-
meras causas de muerte (1)

Al revisar la literatura sobre ECV no son reportados con
frecuencia estudios sobre mortalidad oculta intrahospi-
talaria, a pesar de la profusion de investigaciones sobre
prondstico y supervivencia (11-16). La baja mortalidad
oculta encontrada en nuestra serie estd en correspon-
dencia con la implementacién del Programa Nacional
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para ECV, y la definicién del perfil de riesgo que tienen
los pacientes en un periodo en el que permanecen en la
UCIM (1)(3).

Una vez ocurrido el periodo critico y cumplimentando
las Guias de Buenas Practicas Clinicas (6) los enfermos
son transferidos a los servicios de Neurologia y Medicina
Interna, esto se realiza cuando hay estabilidad del even-
to neurovascular que por frecuencia de presentacion y
caracteristicas en la evolucién de las ECV, corresponden
a pacientes con eventos isquémicos, ya que en las
hemorragias intracerebrales acaecen procesos precipi-
tantes de un desenlace fatal en un periodo de tiempo
mas corto con mayor expresion en la hemorragia cere-
bro meningea, lo que explica que el infarto cerebral sea
la entidad mas reportada en fallecidos por ECV intrahos-
pitalariamente, luego de egresados vivos de UCIM. Es-
tos casos se asocian a una estadia que supera el doble
de la reportada para terapia intermedia por dos moti-
vos; el primero es que incluye la de UCIM (pues se
mensura la estadia total en el hospital), y en segundo,
porque los pacientes permanecen durante un tiempo
antes del desenlace final, que es a consecuencia del

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ISSN:1727-897X Medisur 2005; 3(2)

deterioro paulatino asociado a complicaciones, y no por
un traslado rapido de la unidad especializada.

El mayor nimero de fallecidos ocurrié en el servicio de
Medicina Interna por dos causas fundamentales; la pri-
mera por ser este el que mas cobertura brinda a los
pacientes con ECV egresados de la UCIM y como segun-
da recepcionan pacientes que ademas de su ECV pose-
en una polimorbilidad, méxime por presentarse en per-
sonas de edad avanzada y que le aportan riesgos para
su egreso no deseado, lo cual es sefialado por otros
autores (17).

CONCLUSIONES

Existe una reducida mortalidad oculta intrahospitalaria
por ECV, por lo que es en las unidades especializadas
de estos pacientes donde se define su letalidad, en los
primeros dias de acaecido el evento agudo. Los pacien-
tes que fallecen fuera de estos servicios presentan una
estadia media prolongada al compararla con la de
UCIM, de lo que se infiere que no existe precocidad en
el traslado y la causa del fallecimiento es la polimorbili-
dad que poseen los enfermos, motivo por el cual esto
ocurre en el servicio de Medicina Interna.
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